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PRÉFACE 


Ces  deux  études,  très-différentes  de  ton  et  d’allure, 
ont  eu  ailleurs  quelque  succès.  L’auteur  y  disait  tout 
haut  ce  que  beaucoup  chuchotaient  tout  bas  ;  c’était 
là  tout  son  mérite. 

Ses  opinions,  dont  la  vivacité  n’exclut  pas  la  sincé¬ 
rité,  n’ont  pas  été  entamées  par  les  rares  critiques  qui 
alors  lui  furent  adressées.  Il  réimprime  aujourd’hui  ses 
deux  articles  côte  à  côte  et  sans  rien  modifier  de  leur 
forme  première.  Il  y  a  des  sujets  qui  veulent  être  traités 
gaiement  et  d’autres  qui  commandent  le  respect. 

Les  deux  doctrines  médicales  qui  se  partagent  la 
Faculté  de  Paris  sont  en  présence;  on  peut  prendre 
parti.  Plusieurs  fois  il  a  été  demandé  que  l’Assistance 
publique  voulût  bien  publier  la  moyenne  des.  décès 
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dans  chacun  des  services  de  ses  hôpitaux;  mais  certains 
de  nos  docteurs  officiels  ne  se  soucient  pas  de  faire 
connaissance  de  la  sorte  avec  le  public.  L’auteur  a  donc 
ses  motifs  de  croire  ses  opinions  conformes  aux  faits,  et 
il  ose  espérer  que  son  travail,  si  mince  qu’il  soit,  ne 
sera  pas  inutile  aux  ((gens  du  monde))  pour  lesquels 
il  a  été  écrit. 


M.  LE  DOCTEUR  TROUSSEAU 


I 

Un  professeur  de  rhétorique  improvisé  médecin.  Il 
était  né  pour  chanter,  sur  le  mode  pompeux,  et  la  Tou¬ 
raine  qui  lui  donna  le  jour  et  les  bords  riants  de  la 
Loire;  il  eût  été  un  Baour-Lormian  départemental. 

Mais,  à  ce  métier,  on  fait  maigre  chère.  «  Plante-là 
ta  rhétorique,  lui  dit  à  l’oreille  le  docteur  Bretonneau 
(de  Tours)  ,  c’est  une  maîtresse  famélique;  fais-toi  mé¬ 
decin  ;  la  partie  est  bonne,  je  te  formerai  :  tu  as  de  l’al¬ 
lure,  de  la  souplesse;  tu  parviendras.  » 

«  Excellente  profession  !  disait  Sganarelle  :  soit  qu’on 
fasse  bien  ou  soit  qu’on  fasse  mal,  on  est  toujours  payé 
de  même  sorte.  La  méchante  besogne  ne  retombe  ja¬ 
mais  sur  notre  dos,  et  nous  taillons,  comme  il  nous 
plaît,  sur  l’étoffe  où  nous  travaillons.  »  M.  Trousseau, 
qui  avait  de  la  littérature,  se  rappela  le  conseil  et  le 
trouva  bon. 
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Il  a  fait  fortune  autrement  que  par  ses  découvertes. 
Lui-même,  il  se  glorifie  de  n’être  pas  un  savant.  «  De 
grâce,  disait-il  un  jour  à  ses  élèves,  un  peu  moins  de 
science  et  un  peu  plus  d’art,  messieurs.  »  Être  un  artiste, 
voilà  son  idéal.  L’ignorance,  qui  a  bien  ses  raisons 
pour  mépriser  le  savoir,  a  été  séduite  par  ses  beaux 
airs  ;  et  M.  Trousseau,  les  doigts  toujours  posés  sur  le 
pouls  de  la  foule,  de  s’écrier  plus  fort  :  «  Oui,  mes¬ 
sieurs,  la  médecine  est  un  art  comme  la  poésie,  la 
sculpture  et  la  musique  !  »  Et  le  vulgaire  s’est  groupé 
autour  de  sa  chaire  ;  il  y  reste  encore  béant. 


II 

La  philosophie  de  M.  Trousseau  ressemble  à  la  garde- 
robe  de  maître  Jacques.  Notre  docteur  a  changé  d’ha¬ 
bit  selon  les  circonstances.  Est-ce  au  matérialiste  ou  au 
spiritualiste  que  vous  voulez  parler? 

Voyons  d’abord  le  matérialiste  : 

«  L’homme  n’est  un  grand  génie  que  par  ceux  qui 
sont  autour  de  lui.  »  Voilà  du  Littré  en  monnaie  de 
billon.  La  philosophie  positive,  qui  ramène  tous  nos 
actes  à  des  influences  de  milieu,  tient  dans  cette  for¬ 
mule.  Quel  malheur  si  un  homme  de  génie  était  pris 
tout  à  coup  du  goût  des  voyages  1  L’étoile  qui  éclaire 
son  front  pâlit,  s’éteint  en  route.  Joseph  de  Maistre  en 
Australie  devient  un  parfait  Papouas  ! 

«  Regardez  la  plante,  nous  dlt-on;  n’est-elle  pas  tou¬ 
jours  en  harmonie  avec  son  climat?  »  Autant  vaut  dire 
que  l’homme  n’est  qu’un  végétal.  La  chose  est  vraie,  si 
l’on  en  juge  par  bien  des  gens,  qui  ne  croient  ni  à  l’in¬ 
telligence  ni  à  la  liberté. 


# 


Vous  allez  croire  que  M.  Trousseau  est  de  ceux-là? 
Pas  du  tout  L’habile  homme  ne  se  soucie  pas  plus 
d’une  contradiction  que  d’un  zeste.  Vous  croyez  le  te¬ 
nir,,  il  s’est'  dérobé.  La  défroque  du  matérialiste  est  à 
bas,  des  ailes  la  remplacent.  «  On  me  calomnie^  mes¬ 
sieurs,  s’écrie-t-il  ;  je  crois  au  libre  arbitre,  je  crois  à 
l’âme  spirituelle,  image  du  Créateur.  On  abuse  contre 
moi  de  la  logique...  »  Gorgias,  le  sophiste,  enseignait 
que  le  oui  et  le  non  sont  identiques.  M.  Trousseau  sait 
garder  l’équilibre  entre  la  Matière  de  M.  Littré  et  l’Es¬ 
prit  de  M.  Cousin. 

Cette  haute  faculté  de  voltiger  à  travers  les  idées  les 
plus  opposées  est  pour  M.  Trousseau  la  marque  du  gé¬ 
nie.  «  L’homme  de  génie  est  comme  l’abeille  —  (tou¬ 
jours  de  la  rhétorique!)  —  qui  butine  dans  le  calice 
des  fleurs;  elle  compose  son  miel  de  tous  les  sucs... 
L’homme  de  génie  dans  son  art  n’est  pas  celui  qui  in¬ 
vente,  mais  celui  qui  résume.  »  Cette  définition  pour¬ 
rait  bien  être  la  majeure  d’un  syllogisme  que  voici  en 
son  entier  :  L’homme  de  génie  n’invente  pas...  or, 

M.  Trousseau  n’a  rien  inventé...  donc  M.  Trousseau  est 

« 

un  homme  de  génie.  C’est  ainsi  qu’on  fait  des  théo¬ 
ries  pour  se  glorifier. 

Le  grand  inventeur,  c’est  le  Hasard.  «  On  ne  devine 
jamais,  dit  M.  Trousseau,  pas  plus  en  médecine  que 
dans  les  autres  arts.  »  Du  matérialisme,  nous  voilà  dans 
le  fatalisme,  dans  le  nihilisme  absolu.  Michel-Ange, 
c’est  le  hasard  ;  Corneille,  le  hasard  ;  Beethoven,  le  ha¬ 
sard...  tout  comme  Hippocrate,  Galien  et  les  autres. 
Tel  est  le  cas  que  M.  Trousseau  fait  de  l’intelligence  et 
de  la  pensée.  On  demandait  à  Newton  comment  il  avait 
découvert  la  loi  de  l’attraction  :  «  En  y  pensant  tou¬ 
jours,  répondit  le  grand  géomètre.  »  Dans  les  sciences 


comme  dans  les  arts,  tâtonner,  expérimenter  sans  prin¬ 
cipe,  c’est  jouer  à  colin-maillard;  on  se  casse  le  nez 
sans  rien  trouver.  Le  hasard  n’est  pas  si*  bon  prince  — 
et  de  fait,  M.  Trousseau,  je  cherche  vainement  ce  qu’il 
vous  a  donné. 


III 

La  philosophie  médicale  de  M.  Trousseau  se  résume 
en  ceci  :  les  maladies  sont  des  êtres  existant  par  eux- 
mêmes,  des  entités  :  il  y  a  Vêtre  fièvre  typhoïde,  Vêtre 
fièvre  cérébrale,  etc.  ;  on  dirait  autant  de  petits  person¬ 
nages  de  contes  de  fées,  invisibles  et  impalpables,  cou¬ 
rant  à  travers  l’organisme  et  élisant  domicile,  qui  dans 
les  intestins,  qui  dans  le  cerveau,  a  La  nature!  ripos¬ 
tait  de  Maistre  à  un  athée,  qui  a  jamais  vu  cette  bonne 
dame-là?  »  Et  moi,  je  demande  à  M.  Trousseau  où  il  a 
vu  «  des  espèces  morbides.  »  Donnez  leur  signalement, 
et  nous  verrons  alors  s’il  faut  croire  à  la  spécificité  des 
maladies. 

De  là,  comme  conséquence,  la  spécificité  des  remè¬ 
des.  Toute  maladie  a  son  spécifique.  Ce  sont  comme 
deux  adversaires  qui  se  battent  jusqu’à  ce  que  mort  ou 
guérison  s’ensuive.  Le  quinquina  guérit  la  fièvre,  l’o¬ 
pium  fait  dormir.  Le  malheur  est  qu’il  y  a  beaucoup  de 
maladies  et  fort  peu  de  spécifiques  connus;  vous  voilà 
réduit  à  expérimenter  sans  cesse.  Allez  donc!  tâtonnez, 
faites  de  l’empirisme,  fiez-vous  au  hasard.  Voici  une 
maladie  :  eh  bien,  si  vous  avez  le  nez  fin,  si  vous  êtes 
artiste,,  vous  tombez  juste  sur  le  bocal  du  vrai,  de  l’u¬ 
nique  spécifique;  sinon  vous  passez  vainement  en  revue 
tous  les  rayons  d’une  pharmacie.  Fâcheuse  aventure 


s 
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qui  chaque  jour  arrive  à  l’empirique,  eût-il  le  génie  de 
M.  Trousseau! 

J’ai  vu  moi-méme  M.  Trousseau  en  présence  d’une 
maladie.  Je  me  figure  ainsi  les  antiques  magiciens,  les 
prêtres  inspirés  du  temple  d’Épidaure.  Comme  un  pia¬ 
niste  audacieux,  il  parcourt  d^une  main  frémissante  le 
corps  du  malade;  il  interroge  d’une  voix  syncopée  et 
tremblante;  l’œil  est  allumé,  la  narine  vibrante,  la 
bouche  inquiète;  les  cheveux  rejetés  en  arrière  dans 
un  savant  désordre.  On  le  dirait  luttant  avec  l’inspira¬ 
tion... 

Deus,  ecce  Deus... 

La  maladie  est  trouvée,  le  remède  est  deviné.  C’était 
une  fièvre  typhoïde  :  M.  Trousseau  ordonna  le  musc... 
Le  spécificiste  a  toujours  une  drogue  de  prédilection.  Il 
y  a  quelques  années,  M.  Trousseau  tenait  pour  la  téré¬ 
benthine. 

A  ce  propos,  voici  une  anecdote  : 

C’était  à  bord  du  Simoïs^  qui  faisait  la  traversée  de 
Marseille  à  Alger.  Sur  le  pont,  trois  malades  se  content 
leurs  douleurs. 

—  Je  perds  la  voix,  disait  l’un. 

—  Moi,  je  souffre  depuis  un  an  d’une  affreuse  toux. 

—  Et  moi,  de  douleurs  articulaires. 

—  M.  Trousseau  m’a  ordonné  un  voyage  en  mer,  de 
l’eau  de  P...  et  des  pilules  de  térébenthine. 

—  Comme  à  moi  !  Comme  à  moi  ! 

Là-dessus,  chacun  tire  un  papier  bleu  sur  lequel  était 
écrite  la  consultation.  Les  trois  papiers  étaient  signés  : 
Trousseau  (1). 


(1)  Voir  d’ailleurs  son  ’liailé  de  thérapeutique. 
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Je  me  rappelle  un  mot  de  Bouvard.  C’était  au  temps 
où  l’orme  avait  une  grande  vogue;  une  dame  malade 
de  fièvre  lui  demanda  si  elle  pouvait  en  prendre.  «  Dé¬ 
pêchez-vous,  madame,  pendant  que  cela  guérit.  »  La 
térébenthine,  si  puissante  il  y  a  trois  ans,  ne  guérit 
peut-être  plus  aujourd’hui... 

IV 

Si  quelquefois  le  mal  s’arrête^  la  médecine  spécifique 
n’en  est  pas  cause...  mais  la  maladie  d’ordinaire  n’a 
point  de  ces  délicates  attentions  ;  il  arrive  presque 
toujours  qu’elle  continue,  grandit  et  fait  le  diable. 
M.  Trousseau,  lui,  continue  ses  expériences...  au  ha¬ 
sard.  Le  malade  s’en  va  :  expérimentons,  et  au  petit 
bonheur!  a  L’expérience  nous  est  encore?  permise  dans 
les  dangers  solennels.  Lorsque  dans  quelques  instants 
la  vie  va  s’éteindre,  c’est  alors  que  les  choses  les  plus 
HASARDEUSES  peuveut  et  doivent  être  tentées  (i)...  »  Ha¬ 
sardeuses  !!!  Je  sens  passer  un  frisson.  Un  pauvre  enfant 
étouffe;  un  médecin  habile  lui  ouvre  la  gorge  et  l’air 
pénètre  dans  les  poumons.  C’est  hardi,  mais  très-ra¬ 
tionnel;  l’enfant  est  sauvé.  Mais  voici  un  malade  atteint 
de  fièvre  typhoïde  :  un  empiriste  (je  ne  veux  ici  nom¬ 
mer  personne)  lui  donne  un  spécifique,  du  musc,  qui, 
bien  entendu,  ne  prévient  rien.  L’intrépide  expérimen¬ 
tateur  ordonne  alors  —  la  chose  s’est  vue  —  un  bain  à  la 
glace  et  des  douches  énergiques.  Cela  est  très-hasar¬ 
deux,  mais  cela  tue  «  le  sujet...  »  En  quelques  heures 
l’expérience  est  terminée. 


(1)  Broch.  sur  V Empirisme. 
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Quelquefois  c’est  un  bain  de  moutarde.  Un  de  nos 
amis,  Amédée  Renée,  directeur  du  Constitutionnel^  a 
été  plongé  tout  vif  dans  un  bain  de  cette  sorte.  Le  pa¬ 
tient  enfle  et  crève  comme  une  vessie  pleine  d’air.  Voilà 
l’empirisme!  Et  en  affirmant  ici  que  notre  docteur  n’a 
pas  d’autre  système,  je  n’attaque  nullement  sa  con¬ 
science,  qui,  fort  heureusement,  n^est  pas  sa  médecine. 
D’ailleurs,  M.  Trousseau  lui-même  s’est  fait,  dans  une 
brochure,  l’avocat  de  cette  déplorable  doctrine.  Déplo¬ 
rable,  j’ai  le  droit  de  le  dire,  car  des  personnes  qui  m’é¬ 
taient  chères  en  ont  été  victimes. 

«  Je  suis  un  artiste,  disait  le  Docteur  Noir;  je  fais  de 
l’art  expérimental.  »  M.  Trousseau,  qui  a  de  si  belles 
colères  contre  les  droguistes,  les  homœopathes,  les  re¬ 
bouteurs,  ne  parle  pas  autrement.  «  Messieurs,  s’écriait- 
il  un  jour  à  l’Hotel-Dieu,  nous  sommes  tous,  au  fond, 
des  empiriques!  »  Je  pensais  alors  à  ce  mot  de  M.  Vic¬ 
tor  Cousin  :  «  Avouons-le,  mon  cher  Labitte,  nous 
avons  beau  faire,  nous  ne  serons  jamais  que  des...  bla¬ 
gueurs  !  » 


V 

Eh  bien  !  non.  S’il  y  a  des  médecins  artistes  il  y  a 
aussi  des  médecins  qui  se  contentent  d’être  d’illustres 
savants;  des  médecins  qui  estiment  que  la  physique,  la 
chimie,  l’anatomie,  la  physiologie  sont  des  sciences  ; 
M.  T  rousseau,  lui,  semble  n’y  pas  croire  (1).  Ils  ne  se 
dispensent  pas  d’avoir  une  opinion  sur  le  siège  et  la 


(1)  Voir  son  Discours  sur  le  vitalistiie  {Bulletin  de  V Académie  de 
médecine,  1860). 
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nature  de  la  maladie  ;  on  ne  les  a  jamais  entendu  dire 
que  pour  nommer  les  maladies  «  les  noms  insignifiants 
sont  les  meilleurs,  car  ils  n’impliquent  pas  un  acte  de 
foi  pathologique.  »  C’est  M.  Trousseau  qui  a  dit  cela, 
ce  qui  ne  l’empêche  pas  de  faire  des  mots  à  sa  façon, 
d’en  pondre^  comme  le  disait  l’autre  jour  M.  le  profes¬ 
seur  Bouillaud. 

Le  véritable  médecin  fait  de  la  science  et  non  pas  de 
l’art.  Il  ne  considère  pas  la  maladie  comme  une  entité, 
pour  parler  la  langue  de  notre  docteur  ;  il  étudie  les 
organes  malades  ;  il  s’attache  à  découvrir  une  lésion 
matérielle  sur  laquelle  il  puisse  avoir  prise.  Armé  de 
toutes  les  sciences  il  cherche  à  prévenir,  à  combattre  les 
accidents  à  mesure  qu’ils  se  présentent.  Il  ne  s’engoue 
pas  de  tel  ou  tel  spécifique  ;  il  s’applique  à  combiner  un 
traitement  rationnel.  Il  agit  d’après  une  méthode  rigou¬ 
reuse  et  logique  et  se  défie  surtout  de  l’inspiration,  cette 
Providence  des  Sganarelle. 

Les  expériences  hasardeuses  n’aboutissent  qu’au  scep¬ 
ticisme.  De  la  spécificité  à  l’indifférence  en  médecine,  le 
chemin  est  court.  Juste  le  temps  de  voir  s’en  aller  quel¬ 
ques  malades,  et  les  duperies  du  hasard  vous  auront 
rendu  sceptique!  Impuissant  à  dominer  la  nature, 
l’empirique  en  devient  le  très-obéissant  serviteur.  Pen¬ 
dant  qu’il  se  croise  les  bras  le  mal  progresse.  Telle  est 
l’origine  de  ce  qu’on  a  pompeusement  nommé  la  méde¬ 
cine  expectante.  «  Les  maladies,  assure  tranquillement 
M.  Trousseau,  ont  une  évolution  qu’elles  doivent  accom¬ 
plir.  »  Ne  traitons  donc  pas  la  fièvre  typhoïde,  conten¬ 
tons-nous  d’en  surveiller  les  allures.  Il  s’agit  d’une 
fluxion  de  poitrine;  c’est  à  merveille  :  la  fluxion  se  gué¬ 
rira 'd’elle-même.  Si  le  malade  s’obstine  à  croire  à  l’effi¬ 
cacité  des  remèdes,  on  lui  en  administrera  pour  lui  com- 
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plaire.  Frappez  avant  tout  l’imagination  :  il  n’y  a  que  la 
Foi  qui  sauve.  Quelques  boulettes  de  mie  de  pain  enve¬ 
loppées  dans  des  feuilles  d'argent  suffiront  au  besoin. 
Voilà  une  nouvelle  manière  de  faire  des  boulettes,  et  c’est 
évidemment  la  bonne.  Les  boulettes  de  Messieurs  les 
expectants  valent  les  globules  des  homœopathes.  C'est 
de  Vabstention  déguisée.  Faites  des  boulettes,  beaucoup 
de  boulettes  ! 

J’ai  sous  les  yeux  un  livre,  orné  en  manière  de  fron¬ 
tispice,  d’une  belle  image  :  Un  apothicaire,  armé  de  son 
engin  chargé  d’eau  tiède,  est  à  genoux  derrière  l’ennemi 
prêt  à  ouvrir  le  feu.  Survient  un  médecin,  qui  au  mo¬ 
ment  décisif arrête  la  main  de  l’artilleur.  Admirable  sym¬ 
bole  de  la  médecine  abstentionniste  ! 


VI 

M.  Trousseau  est  très-répandu  :  «  C/est  un  artiste!  )> 
disent  les  habitués  de  l’Opéra.  «  Charmant  causeur,  » 
disent  les  gens  du  monde.  «  Quel  aimable  homme,  » 
ajoutent  les  femmes,  «  et  que  ses  remèdes  sont  déli¬ 
cieux  !  »  Tout  cela  est  vrai.  Mais  M.  Trousseau  est  de 
plus  un  séduisant  orateur.  Les  ouvriers  de  l’association 
polytechnique  se  rappellent  encore  avec  attendrisse¬ 
ment  certain  discours,  où  ce  maître  fameux  exalta  leurs 
vertus.  Tl  sut  dire  aux  patrons  de  dures  vérités,  il  s’é¬ 
leva  contre  les  abus  du  moyen  âge,  il  proclama  vers 
une  heure  de  relevée  «  le  Sacerdoce  de  la  Médecine;  » 
enfin  pour  initier  son  auditoire  aux  arcanes  de  la 
science,  il  chanta  Victor  Hugo  et  Béranger  ! 

Parlerons-nous  de  l’écrivain  ?  Ce  serait  trop  long.  Et 
cependant  j’aurais  à  offrir  au  lecteur  un  charmant  bou- 
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quet  de  métaphores  cueillies  dans  les  œuvres  complètes 
de  notre  Rhéteur.  Parfois  son  audace  d’expression  ne 
connaît  plus  d’obstacles,  preuve  ce  mot  impayable  qui 
suffit  pour  caractériser  sa  manière  :  «  Nous  eûmes  des 
éruptions  qui  s  éternisèrent  pendant  trois  ans  (1).  » 
L’homme  qui  concilie  ainsi  le  Temps  et  l’Eternité  est  un 
fameux  écrivain  ! 

((  L’incapacité  ne  mène  à  rien  sans  la  tenue,  »  disait  un 
humoriste.  Que  deviendraienten  effet  les  plus  beaux  dons, 
les  facultés  les  plus  brillantes  sans  un  peu  d’habileté. 
Forcer  la  porte  de  FAcadémie  avec  quelques  mémoires 
et  des  livres,  presque  tous  faits  en  collaboration,  c’est 
le  coup  d’un  maître  en  diplomatie.  Ce  tour  de  souplesse 
n’est  cependant  pas  sans  dangers.  Le  hasard  m’a  mis  la 
main  sur  un  autographe  fort  curieux  de  M.  Trousseau, 
une  lettre  adressée  au  docteur  Piorry  pour  Fapaiser  et 
obtenir  sa  voix.  L’autographe  m’appartient,  je  l’ai  acquis, 
et  comme,  après  tout,  je  suis  généreux,  je  le  renvoie  à 
son  auteur.  Le  voici  (2)  : 

((  Monsieur  et  honoré  collègue, 

((  Gouraud  m’a  fait  part  du  désir  que  vous  auriez  de 
a  me  voir  faire  les  premiers  pas  pour  opérer  un  rappro- 
«  chement  entre  nous.  Gomme  les  premiers  torts  ont 
«  tous  été  de  mon  côté,  ce  que  je  reconnais  parfaitement, 
((  il  est  trop  juste  que  les  premières  démarches  de  con- 
((  ciliation  viennent  de  moi.  Si  donc  vous  consentez  à 

(1)  Gazette  des  Hôpitaux,  16  juin  1864. 

(2)  M.  Trousseau  a  cru  pouvoir  publier  dans  sa  brochure  sur  V Empi¬ 
risme  certaine  lettre  du  docteur  G...  Je  trouve  bon,  et  fort  à  propos,  de 
suivre  son  exemple. 
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«  oublier  les  mauvais  procédés  dont  vous  avez  à  vous 
«  plaindre,  je  m’estimerai  heureux  de  voir  cesser  une  sépa- 
«  ration  qui  m'est  cVautant  plus  pénible  qu'elle  a  été  pro¬ 
ie  voquée  par  moi. 

«  Recevez,  etc.  Sig^ié  :  Trousseau.  » 

Quand  on  sait  s’incliner  et  tendre  si  respectueusement 
le  chapeau  on  peut  tout  obtenir.  Mais  des  bienfaits  si 
chèrement  acquis  ne  se  pardonnent  pas  aisément.  Et  de 
fait  M.  Trousseau  n’a  jamais  pardonné  à  M.  Piorry. 
L’illustre  savant,  le  collègue  honoré  d’hier,  n’est  plus 
aujourd’hui  qu’un  «  inventeur  de  nomenclatures  ridi¬ 
cules  qui  salissent  la  mémoire  de  solécismes  ineptes... 
un  faiseur  d’exercices  de  haute  voltige  plessimétri- 
que...  (1).  »  Il  y  a  des  exercices  de  voltige  beaucoup 
moins  difficiles,  et  cependant  bien  plus  périlleux! 

M.  Trousseau  doit  beaucoup  à  son  naturel,  beaucoup 
aux  circonstances,  plus  encore  peut-être  à  son  habileté. 
Il  connaît  le  monde;  et  comme  il  est  assez  profond 
pour  savoir  qu’il  n’est  pas  parfait,  il  allie  finement  le 
sentiment  à  la  raison  d’Etat.  Ses  passions  n’ont  jamais 
nui  à  sa  fortune  ;  il  n’a  jamais  persisté  dans  ses  torts  ;  et 
il  est  arrivé  à  tout. 

Ce  qui  ne  mènepas  à  grand’chose,  c’est  l’indépendance, 
qui  nous  fait  dire  la  vérité  contre  nos  ennemis,  et  au 
besoin  contre  nous-mêmes. 


(1)  Clinique  de  V Hôtel-Dieu  :  Introduction;  et  p.  79i  et  795  du 
tome  III. 


M.  LE  DOCTEUR  PIORRY 


I 

Oii  sait  toutes  les  ironies  de  Molière  à  l’adresse  des 
médecins.  Il  est  certain  qu’elles  étaient  en  partie  méri¬ 
tées,  car  à  l’époque  du  satyrique,  ainsi  qu’aitjourd’hui, 
il  y  avait  de  prétendus  savants,  beaux  esprits,  qui,  fai¬ 
sant  de  la  médecine  une  matière  à  rhétorique,  oubliaient 
la  science  positive  pour  se  livrer  à  d’interminables  diva¬ 
gations.  Cesmédecins  parleurs,  soi-disant  artistes,  nous 
ont  laissé  quelques  petits-neveux  habiles  à  séduire  par 
de  douces  chatteries  le  public  ignorant.  Tout  à  l’heure, 
nous  avons  vu  le  médecin  littérateur,  aimable  écrivain, 
orateur  populaire.  Il  y  a  aussi  le  médecin  érudit  voué 
aux  antiques,  ne  jurant  que  par  Galien  ou  Hippocrate; 
puis  le  philosophe,  le  bel  esprit,  que  sais-je  encore? 
toutes  variétés  très-connues  et  trop  recherchées.  Mo¬ 
lière  reviendrait  qu’il  trouverait  «  en  ce  siècle  de  lu¬ 
mières  »  pas  mal  de  sujets  qui  tenteraient  sa  verve  et 
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piqueraient  sa  mauvaise  humeur.  Bon  nombre  de  doc¬ 
teurs  empiriques  ne  seraient  pas  épargnés. 

Le  mal  que  ces  élégants  de  la  science  font  à  la  méde¬ 
cine  est  incalculable.  L’esprit  gaulois  trouve  dans  leur 
attitude  de  quoi  satisfaire  sa  critique,  et  les  railleries 
ricochent  trop  souvent,  et  vont  frapper  à  droite  et  à 
gauche  sans  discernement.  Le  discrédit  arrive  vite.  «  La 
médecine  n’est  qu’erreurs  et  préjugés  ;  les  médecins  sont 
tous  des  ignorants,  etc.,  »  voilà  ce  que  certains  littéra¬ 
teurs  ne  craignent  pas  d’imprimer. 

Distinguons  : 

A  cette  médecine  fantaisiste,  inventée  et  propagée 
pour  le  malheur  de  l’humanité,  laquelle  nous  avons  le 
devoir  de  combattre,  nous  opposons  la  médecine  posi¬ 
tive,  celle  qui  cherche,  par  un  diagnostic  vraiment 
scientifique,  à  démêler  dans  la  maladie  les  éléments 
dont  elle  se  compose,  et  à  appliquer  à  chacun  un  traite¬ 
ment  approprié;  cette  médecine-là,  qui  est  celle  du  bon 
sens  et  de  la  raison,  a  droit  aux  respects  ;  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  et  à  l’Académie,  elle  a  pour  illustre 
représentant  M.  le  professeur  Piorry. 

Le  savant  clinicien  est  le  type  du  médecin  positifs  sé¬ 
rieusement  convaincu  que  la  médecine  est  l’art  de  gué¬ 
rir,  non  celui  d’arrondir  sa  bourse  par  des  procédés 
extra-scientifiques.  «  J’ai  sacrifié  ma  vie,  dit-il  quelque 
part,  au  travail  et  à  des  études  sérieuses.  J’ai  toujours 
cherché  à  suivre  le  progrès  réel  et  à  y  prendre  part.  Mes 
opinions  ont  changé  à  mesure  que  les  faits  qui  se  sont 
présentés  m’en  ont  imposé  le  devoir.  »  C’est  là  un  por¬ 
trait  fidèle.  Nous  n’avons  rien  à  dire  des  préoccupations 
politiques  et  artistiques  de  M.  Piorry,  quoique  ce  côté 
pittoresque  de  la  physionomie  du  célèbre  docteur  nous 
plaise  infiniment  :  Il  ne  nous  déplaît  pas  de  le  voir  en 
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1815  à  la  tête  de  la  compagnie  d’artillerie  de  TEcole 
de  médecine,  et  seize  ans  plus  tard  l’entendre  haranguer 
une  masse  d’ouvriers  qui  couraient  à  la  chambre  des 
pairs,  vociférant  des  cris  de  mort  contre  les  ministres  de 
Charles  X  ;  puis  aux  rares  instants  de  loisir,  nous  aimons 
l’écouter  dire  ses  poésies  légères  et  causer  de  la  musique 
qu’il  aime  tant...  Mais  il  ne  doit  être  ici  question  que  du 
savant;  et  nous  ne  promettons  même  qu’une  esquisse 
rapide  et  réduite  à  ses  lignes  essentielles. 

Pierre-Adolphe  Piorry  est  né  à  Poitiers  (Vienne). 
Notre  bonne  ville  de  Poitiers  a  le  culte  de  ses  gloires  ; 
elle  compte  le  savant  docteur  parmi  ses  illustrations.  A 
seize  ans  nous  trouvons  le  jeune  Piorry  étudiant  la  mé¬ 
decine,  inclinant  volontiers  vers  l’anatomie,  pour  la¬ 
quelle  il  a  un  goût  particulier.  La  conscription  le  prend 
sur  les  bancs  de  l’école,  et  il  part  en  qualité  de  chirur¬ 
gien  pour  l’armée  d’Espagne.  Quinze  mois  passés  de 
l’autre  côté  des  Pyrénées,  il  revient  à  Paris,  en  1814,  et 
se  remet  avec  ardeur  à  ses  chères  éludes  médicales.  Les 
cliniques  de  Roux  et  de  Boyer,  à  la  Charité,  le  voient  à 
la  tête  des  élèves  les  plus  assidus.  Lejeune  Piorry  savait 
par  cœur  les  Nosographies  de  Pinel  et  de  Richerand. 
Reçu  docteur  en  1816,  au  moment  où  Broussais  com¬ 
mençait  à  briller  (sa  thèse  :  Du  danger  de  la  lecture  des 
livres  de  médecine  par  les  gens  du  monde,  fut  immédiate¬ 
ment  reproduite  dans  le  dictionnaire  des  sciences  mé¬ 
dicales  de  Panckouke),  il  fut  séduit  par  les  doctrines  de 
l’illustre  médecin,  qu’il  associa  dans  son  admiration  au 
grand  physiologiste  Bichat.  A  cette  aurore  de  sa  vie 
médicale,  M.  Piorry  était  vitaliste  de  l’école  de  Barthez. 
Les  leçons  de  Magendie  le  transformèrent  en  un  orga- 
nicien  déclaré,  l’organicien  impénitent  que  nous  con- 
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naissons  tous.  Il  rejeta  de  son  esprit  les  entités  ration¬ 
nelles  que  la  philosophie  de  Montpellier  lui  avait  impo¬ 
sées,  telles  que  les  forces  vitales,  la  maladie,  etc.,  consi¬ 
dérées  comme  des  êtres  en  soi  ;  et  pénétré  de  cette 
pensée  que  «  ce  n’est  pas  la  maladie,  mais  bien  les  orga¬ 
nes  malades  qu’il  faut  étudier,  »  il  chercha  à  saisir  «  l’in¬ 
fluence  que  les  organes  exercent  les  uns  sur  les  autres 
en  santé  et  en  maladie.  »  Dédaigneux  de  toute  philoso¬ 
phie  préconçue,  M.  Piorry  se  consacra  tout  entier  à  l’ob¬ 
servation  et  à  l’expérience,  persuadé  que  seules  elles 
peuvent  faire  le  vrai  médecin  (1). 


II 

La  grande  découverte  de  M.  Piorry,  son  titre  de  gloire 
devant  la  postérité,  c’est  le  plessimétrisme.  Elle  a  donné 
au  diagnostic  des  maladies  une  précision  presque  mathé¬ 
matique,  en  faisant  connaître  l’état  des  organes  les  plus 
cachés;  le  corps  est  alors  comme  une  maison  de  verre, 
et  l’œil  du  médecin  peut  voir  à  travers  les  tissus  les 
plus  épais. 

(1)  En  1826,  M.  le  docteur  Piorry  fut  nommé  agrégé  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  ;  l’année  suivante,  médecin  des  Hôpitaux.  La  thèse  ; 
De  l’hérédité  des  maladies^  qui  lui  valut  la  chaire  de  professeur  de  pa¬ 
thologie  (le  concours  existait  alors!),  eut  l’honneur  de  deux  traductions 
étrangères.  Dès  l’année  1826,  l’Académie  de  médecine  avait  appelé 
M.  Piorry  dans  son  sein  en  qualité  de  membre  titulaire.  On  a  de 
M.  Piorry  un  Traité  sur  la  percussion  médicale  (1828),  un  chef-d’œu¬ 
vre  original,  résultat  d’une  immortelle  découverte;  un  Traité  du  dia¬ 
gnostic  (3  vol.,  1836),  qu’un  éditeur  intelligent  devrait  réimprimer;  un 
Cours  de  Pathologie  médicale,  en  neuf  volumes,  où  se  trouvent  résu¬ 
mées  toutes  ses  idées  de  nomenclature,  et  un  nombre  immense  de  faits 
cliniques;  un  petit  livre  essentiellement  pratique  :  la  Médecine  du  bon 
sens,  —  et  une  foule  de  mémoires  dispersés  çà  et  là  dans  les  feuilles 
spéciales. 
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La  percussion  est  sans  doute  antérieure  aux  travaux 
de  M.  Piorry  :  Avenbrugger  et  Corvisart  percutaient. 
Mais  entre  la  percussion  immédiate  et  la  plessimétrie, 
il  y  a  la  distance  qui  sépare  l’embryon  de  l’être  parvenu 
à  son  parfait  développement. 

On  peut  reconnaître  un  corps  par  le  son  qu’il  rend 
lorsqu'il  est  frappé.  Du  doigt,  frappez  un  morceau  de 
bois  :  le  son  que  vous  entendez  est  bien  différent  de 
fcelui  que  produit  un  bloc  de  pierre  ainsi  percuté. 
M.  Piorry  fait  la  jolie  expérience  suivante  :  Prenez  deux 
verres  coniques,  remplissez  d’eau  le  premier,  l’autre  de 
champagne,  puis  frappez  avec  la  lame  d’un  couteau. 
Vous  percevez  un  son  cristallin  du  timbre  le  plus  pur, 
c’est  le  verre  plein  d’eau;  puis  un  bruit  sans  vibrations, 
comparable  au  choc  de  deux  corps  solides,  c’est  le 
verre  de  champagne.  On  dirait  que  le  gaz  qu’il  contient 
en  dissolution ,  en  s’interposant  entre  les  molécules 
liquides,  détruit,  étouffe  à  leur  naissance  les  ondula- 
tions  sonores. 

Appliquez  ces  faits  physiques  au  corps  humain,  et 
vous  comprendrez  aisément  qu’un  organe  quelconque, 
le  poumon,  par  exemple,  percuté  à  travers  la  peau,  ne 
donnera  pas  le  même  son  s’il  est  sain  ou  s’il  est  lésé  par 
des  tubercules  purulents.  Les  os  vibrent  différemment 
s’ils  sont  durs  ou  ramollis;  l’estomac  à  jeun  ne  résonne 
pas  de  la  même  façon  que  quand  il  est  plein  de  nourri¬ 
ture,  etc.  Par  là  on  a  donc  un  moyen  très-sûr  de  con¬ 
naître  l’état  des  organes  dans  tels  ou  tels  cas  donnés. 

Avant  M.  Piorry  on  percutait  immédiatement  avec  le 
doigt,  c’est-à-dire  directement  sur  la  peau  :  procédé 
inapplicable  dans  bon  nombre  de  cas,  et  toujours  désa¬ 
vantageux.  Douloureuse  pour  le  malade,  la  percussion 
directe  devient  barbare  lorsqu’il  faut  frapper  sur  des 
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parties  sensibles,  des  tissus  enflammés,  des  plaies.  On  y 
doit  renoncer.  Et  quand  il  s’agit  d’explorer  les  organes 
profonds  à  travers  des  tissus  moux  et  graisseux,  l’habi¬ 
leté  du  praticien  échoue  tout  à  fait.  Somme  toute,  la 
percussion  immédiate  est  une  méthode  très-défectueuse 
de  diagnostic. 

Par  un  coup  de  génie,  M.  Piorry  en  a  fait  une  mé¬ 
thode  éminemment  pratique.  Entre  la  percussion  immé¬ 
diate  et  \si  percussion  médiate,  il  n’y  a  que  la  différence* 
d’une  petite  plaque  d’ivoire.  Cela  suffit  pour  donner  à 
celle-ci  un  caractère  d’originalité  que  la  jalousie  seule  a 

N. 

pu  contester.  M.  Piorry  n’imite  personne;  c’est  un  in¬ 
venteur,  et  un  des  plus  grands. 

La  découverte  de  la  percussion  médiate  ou  plutôt  — 
afin  d’éviter  les  confusions  de  mots  —  du  plessimétrisme 
date  de  1826.  «  Elle  consiste  dans  l’impulsion  donnée  à 
un  corps  sonore  et  solide  appliqué  sur  un  organe  ou  sur 
une  cavité  dans  fintention  d’en  obtenir  un  son  en  rap¬ 
port  avec  l’état  physique  de  ces  parties.  »  Ce  corps  so¬ 
nore  est  tout  simplemenEune  plaque  d’ivoire  munie  de 
deux  oreillettes,  à  l’aide  desquelles  on  peut  l’appliquer 
sur  forgane  à  percuter.  Ce  petit  instrument,  qui  a  donné 
son  nom  à  la  méthode,  est  le  plessimètre  (TrXvicraw,  je 
frappe,  [xlxpov,  mesure). 

La  substance  dont  il  doit  être  fait  a  été  cherchée  avec 
soin;  M.  Piorry  a  essayé  diverses  espèces  de  bois  et  de 
métaux;  ses  nombreux  essais  composent  un  musée  ples- 
simétrique  fort  curieux  au  point  de  vue  de  l’évolution 
de  la  découverte.  L’ivoire,  après  beaucoup  de  tentatives, 
a  été  définitivement  adoptée.  On  pose  la  plaque  sur  la 
partie  du  corps  dont  on  veut  explorer  les  parties  sous- 
jacentes,  et  l’on  frappe  avec  la  pulpe  du  doigt.  Quelques 
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médecins  ont  cru  faire  niche  à  M.  Piorry  en  conseillant 
un  plessimètre  métallique,  d'autres  en  le  remplaçant  par 
un  doigt  de  la  main  gauche,  quelques-uns  en  ajoutant 
un  petit  marteau  de  percussion,  qui  a  le  grand  désavan¬ 
tage  de  supprimer  les  sensations  tactiles.  Toutes  ces 
pauvres  modifications,  outre  qu’elles  font  peu  d'honneur 
à  leurs  inventeurs,  sont  autant  d'hommages  rendus  à  la 
découverte  deM.  Piorry,  qu’elles  voudraient  desservir  (1)» 
Avec  l’emploi  du  plessimètre  disparaissent  tous  les 
inconvénients  de  la  percussion  directe  :  le  son  renforcé 
devient  d’une  netteté  parfaite,  si  bien  qu’il  est  possible 
de  percutera  travers  les  habits.  Plus  de  douleur  pour  le 
malade;  toutes  les  régions  du  corps  peuvent  être  explo¬ 
rées,  les  plus  dures  et  les  plus  sensibles,  les  plus  su¬ 
perficielles  comme  les  plus  profondes,  les  parties  saines 
aussi  bien  que  les  tissus  lésés.  Par  les  variétés  de  son 
que  produisent  les  différents  organes,  on  peut,  guidé  par 
des  lignes  simples  et  faciles  à  retenir,  les  limiter  et  tracer 
sur  la  peau  leur  esquisse  fidèle  (organographisme).  Et, 
en  effet,  chaque  organe  étudié  par  le  plessimètre  a,  je  le 
répète,  un  son  spécial,  et  cela  doit  être,  puisque  la  nature 
et  le  timbre  d’un  son  dépendent  de  la  densité,  de  la  capa¬ 
cité  et  de  la  forme  de  l’instrument  qui  le  produit.  On  peut 
donc  «  établir  une  sorte  d’échelle  de  sonorité  entre  les 
différents  organes,  »  laquelle  servira  à  les  distinguer  en¬ 
tre  eux,  à  les  limiter,  à  les  dessiner,  à  les  mesurer,  et 
par  là  connaître  exactement  le  volume  de  chacun,  et,  à 
un  moment  donné,  savoir  exactement  son  état. 


(1)  Dans  ces  derniers  temps  de  sérieuses  recherches  ont  été  faites 
pour  rendre  la  pratique  de  la  percussion  facile.  Parmi  les  instruments- 
nouveaux,  je  remarque  celui  deM.  Léonce  Souügoux,  un  jeune  étu¬ 
diant  qui  promet  pour  l’avenir  un  docteur  très-distingué. 
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Et  maintenant,  dites,  en  conscience,  si  c’est  là  de 
l’empirisme?  N’est-ce  pas,  au  contraire,  de  la  science 
positive  fondée  sur  la  connaissance  intime  de  l’orga¬ 
nisme  humain?  Permis  aux  empiriques  de  se  contenter, 
pour  le  diagnostic,  de  vagues  collections  de  symptômes; 
ils  sont  dans  leur  rôle,  et  cela  demande  peu  d’attention. 
M.  Piorry,  lui,  veut  connaître  Tétât  des  organes  et,  par 
eux,  les  éléments  dont  se  compose  la  maladie.  Qui  est 
dans  le  vrai?  De  quel  côté  sont  la  science  et  la  raison? 
La  médecine  qui  s'appuie  sur  une  découverte  aussi  so¬ 
lide,  acceptée  aujourd’hui  du  plus  grand  nombre,  a-t-elle 
à  craindre  les  ironies  et  les  paradoxes?  Je  n’espère  pas 
avoir  persuadé  les  esprits  légers  ou  sceptiques,  qui 
n’ont  d’autre  excuse  que  leur  paresse  ou  leur  ignorance; 
mais  les  hommes  de  raison  trouveront  peut-être  dans  ces 
quelques  lignes  de  quoi  se  faire  une  conviction.  Je  me 
défie  des  médecins  qui  méprisent  le  plessirnètre  (on  a 
bien  appelé  le  stéthoscope  de  Laënnec  un  kaléidoscope)^ 
et  parlent  sans  respect  de  son  illustre  et  immortel  inven¬ 
teur. 

On  sait  avec  quels  succès  la  physique  vient  au  secours 
du  diagnostic  de  quelques  maladies  locales;  le  laryn¬ 
goscope,  l’ophthalmoscope,  l’urétroscope  permettent  de 
pénétrer  par  le  regard  jusque  dans  les  profondeurs  du 
larynx,  de  l’œil,  de  la  vessie.  Ces  procédés  d’investiga¬ 
tion  sont  ingénieux  et  utiles  ;  mais  leur  champ  a  d’é¬ 
troites  limites.  Le  plessirnètre,  lui,  va  partout;  il  par¬ 
court  toute  l’étendue  du  corps  avec  une  sûreté,  une 
précision  mathématiques.  Une  méthode  générale  de  dia¬ 
gnostic  est  la  plus  grande  découverte  qiion  puisse  faire 
en  médecine;  il  n’en  est  pas  de  plus  générale  que  le 
plessimétrisme;  pas  une  qui  ait  pour  soi  des  faits  plus 
nombreux  et  plus  variés.  Il  suffit  de  parcourir  les  huit 
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volumes  de  Pathologie  de  M.  Piorry,  ce  prodigieux  mo¬ 
nument  de  la  médecine  moderne  dont  on  a  détaché 
tant  de  pierres  discrètement  et  sans  mot  dire,  pour  voir 
quelles  ressources  infinies  et  quels  précieux  secours 
elle  a  apporté  à  l’art  de  guérir. 

Cependant  il  faut  se  garder  de  toute  exagération. 
«  Employer  un  mode  d’exploration  à  l’exclusion  des 
autres,  dit  M.  Piorry,  ce  serait  faire  preuve  d’un  mau¬ 
vais  esprit...  Je  ne  propose  pas  la  percussion  médiate 
comme  moyen  exclusif  de  diagnostic ,  je  pense  qu’elle 
fournit  une  voie  de  plus  pour  découvrir  l’état  matériel 
des  organes;  et  pourrait-on  négliger  une  lumière,  quel¬ 
que  faible  qu’elle  fût,  dans  un  art  difficile,  et  qui  tou¬ 
che  de  si  près  à  la  santé  et  à  la  vie  des  hommes  !  »  Ceux- 
là  qui  disent  que  l’habile  clinicien  dédaigne  l’ausculta¬ 
tion,  la  palpation  et  l’étude  du  pouls,  saurontdésormais 
que  M.  Piorry  leur  donne  un  démenti  formel. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Trousseau,  par  un  senti¬ 
ment  que  je  veux  ignorer_,  a  essayé  de  contester  à  M.  le 
professeur  Piorry  Thonneur  de  la  découverte  de  la  per¬ 
cussion  médiate.  «  Avenbrugger ,  dit-il,  pratiquait  en 
réalité  la  percussion  médiate,  car  il  conseille  de  percuter 
sur  la  chemise  tendue  ou  avec  la  main  couverte  d’un 
gant.  »  Cela  est  écrit ,  non  point  pour  la  gloire  de 
M.  Trousseau!  En  reproduisant  ce  travail_,  où  Ton  trouve 
de  si  belles  choses,  la  Gazette  des  hôpitaux  {i)  n’a  pu 
a  s’empêcher  de  faire  une  remarque  pénible  qui  n’échap¬ 
pera  à  personne,  c’est  qu’il  ait  été  possible  à  M.  Trous¬ 
seau  de  faire  une  leçon  sur  la  percussion  sans  parler 
une  seule  fois  de  celui  de  ses  collègues  dont  le  nom  res- 


(1)  Numéro  du  4  mars  1865. 
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tera  attaché  à  cette  utile  invention  qui  lui  a  mérité  dans 
Vopinion  d’un  grand  nombre  de  médecins  une  place  à  côté 
de  Laënnec.  M.  Trousseau,  dit-elle,  a-t-il  pensé  qu’il  pou¬ 
vait  se  reposer  sur  son  successeur  à  la  chaire  de  l’Hôtel- 
Dieu  du  soin  de  faire  valoir  lui-même  ses  titres?  »  La 
leçon  est  méritée  et  très-finement  donnée  ! 

III 

La  maladie  est  un  composé  d’éléments  nombreux.  Le 
médecin  doit  donc,  aidé  de  ses  connaissances  anatomi¬ 
ques,  physiologiques  et  cliniques,  décomposer  un  à  un 
ces  éléments  dans  les  cas  particuliers  qui  se  présentent, 
et  chercher  à  les  combattre  directement  et  séparément. 
C’est  la  méthode  positive.  Elle  est  l’application  de  cet 
aphorisme  fondamental  de  la  philosophie  organicienne, 
que  la  maladie  n’est  qu’une  lésion  organique,  et  non 
une  vague  collection  de  symptômes  que  Eon  groupe  à 
son  aise  pour  fabriquer  de  temps  en  temps  des  entités  nou¬ 
velles  (ataxie  locomotrice,  aphasie,  etc.),  et  se  faire  à  bon 
marché  une  petite  réputation.  Il  y  a  pourtant  beaucoup 
de  maladies  qui  échappent  au  microscope  et  au  scalpel. 
M.  Piorry  a  vu  la  gravité  de  cette  objection  de  fait,  et 
c’est  justement  ces  maladies  qu’il  a  surtout  étudiées.  Il 
a  pris,  pour  ainsi  dire,  le  taureau  par  les  cornes,  et  il 
a  combattu  vaillamment.  Les  observations  et  les  rai¬ 
sonnements  du  savant  docteur  une  fois  admis,  il  faut 
reconnaître  avec  lui  que  les  névropathies  en  général 
sont  dues  à  «  certaines  oscillations  dont  les  nerfs  sont 
le  siège  (1),  »  que  la  migraine  est  une  maladie  de  l’iris. 


(1)  La  Faculté  en  est  encore  au  fluide  vital,  au  fluide  nerveux.  La 
théorie  des  névropallies,  laquelle  indique  que  la  vie  est  un  mouvement, 


que  les  fièvres  intermittentes  correspondent  à  une  alté¬ 
ration  de  la  rate,  etc. 

Ces  études  sur  les  affections  des  organes  ont  conduit 
M.  Piorry  à  une  nomenclature  particulière  où  chaque 
maladie  est  non  plus  désignée  arbitrairement  par  un 
mot  unique,  mais  par  un  ass-emblage  de  radicaux  rappe¬ 
lant  les  éléments  dont  elle  se  compose,  a  C’est,  dit-il, 
l’étude  partielle  de  chaque  organe  et  de  chacune  de 
leurs  lésions;  c’est  l’insuffisance  reconnue  de  la  dési¬ 
nence  itis;  c’est  la  nécessité  de  nommer  des  états  orga¬ 
niques  qui  ne  l’étaient  pas;  c’est  l’imitation  sur  une 
grande  échelle  de  ce  que  je  voyais  faire  chaque  jour  en 
pathologie,  en  ophthalmologie,  en  botanique,  en  chi¬ 
mie,  enfin  dans  le  langage  vulgaire,  qui  me  fit  sentir 
l’utilité  d’une  nomenclature  nouvelle,  nécessité  procla¬ 
mée  déjà  par  Bally,  Bouillaud,  Chomel,  etc.  »  On  dit 
que  la  nomenclature  de  M.  Piorry  est  barbare,  inintelli¬ 
gible  :  «Nous  voudrions,  répond  le  savant  docteur,  que 
tous  nos  mots  fussent  changés  (je  rappelle  en  passant 
que,  malgré  des  hostilités  jalouses,  beaucoup  de  ces 
mots  sont  aujourd’hui  dans  le  domaine  médical),  s’il 
était  possible  de  les  remplacer  par  des  expressions  meil¬ 
leures,  plus  claires,  et  qui  prêtassent  moins  à  l’équivo¬ 
que.  C’est  le  principe  d’appliquer  aux  états  organopa- 
thologiques  des  noms  qui  les  désignent  parfaitement, 
auquel  nous  tenons,  et  ce  n’est  pas  le  moins  du  monde 
à  telle  ou  telle  particule  que  nous  attachons  de  l’impor¬ 
tance.  )) 


est  trop  en  avant  de  ces  vieilles  idées  pour  n’avoir  pas  été  attaquée  vive¬ 
ment.  M.  Piorry  est  aujourd’hui  dans  la  situation  de  ceux  qui  voyaient, 
dans  l’électricité,  le  magnétisme,  la  lumière  et  la  chaleur,  des  mouve¬ 
ments  moléculaires,  alors  qu’on  croyait  encore  aux  fluides  calorifique, 
lumineux,  électrique,  etc. 
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Que  diriez-vous  d’un  homme  qui  appellerait  une  table 
un  chapeau,  un  livre  une  armoire?...  Que  dites-vous  du 
médecin  qui  appelle  choléra  (bile)  une  affection  où  la 
bile  n’entre  pour  rien  ;  qui  désigne  sous  le  nom  commun 
soit  de  fièvre,  soit  de  rhumatisme,  une  foule  de  maladies 
qui  n’ont  entre  elles  aucun  rapport?  Que  veut  dire  co¬ 
ryza,  asthme,  etc.  ?  Il  y  a  pourtant  des  médecins  qui 
trouvent  ce  langage  parfait  :  «  Les  noms  insignifiants 
(absurdes  plutôt!)  sont,  répètent-ils,  les  préférables  en 
ce  qu’ils  n’impliquent  pas  un  acte  de  foi  pathologique.  » 
M.  Piorry,  lui,  veut  que  le  nom  de  la  maladie  rappelle 
tout  de  suite  à  l’esprit  son  siège  et  sa  nature.  On  forme 
alors  des  noms  composés  qui  désignent  parfaitement 
les  divers  états  pathologiques.  En  sorte  que  nommer  une 
maladie^  c’est  nommer  ses  éléments  eux-mêmes;  par  là 
est  rendue  inutile  la  synonymie  qui  tient  tant  de  place 
dans  les  traités.  Ainsi  les  mots  qui  ne  rappellent  rien 
que  des  entités  problématiques  doivent  être  bannis  du 
langage  médical.  Tel  est  le  principe  logique  (le  seul  qui 
puisse  mettre  un  ordre  sévère  là  où  régnent  le  désordre 
et  la  confusion)  de  la  nomenclature  de  M.  le  professeur 
Piorry,  de  ce  travail  de  bénédictin  qu’une  Académie 
n’eût  pas  voulu  entreprendre  et  qu’il  a  fait  tout  seul. 

«  L’art  de  guérir»  suit  les  progrès  de  la  connaissance. 
Les  empiriques,  qui  croient  plus  au  hasard  qu’à  la  science, 
pensent  seuls  autrement.  La  thérapeutique  n’a  pas  pour 
objet  la  recherche  des  spécifiques;  la  définition  scienti¬ 
fique  de  la  maladie  —  non  plus  considérée  comme  un 
être  en  soi,  mais  bien  comme  un  état  organopathique 
—  lui  a  définitivement,  et  malgré  quelques  résistances, 
fermé  cette  voie,  où  longtemps  elle  s’est  égarée.  M.  Piorry 
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est  pour  beaucoup  dans  cette  grande  réforme;  la  plessi- 
métrie  est  la  base  de  la  thérapeutique  rationnelle.  Il 
faut  voir  l’illustre  clinicien  au  lit  du  malade  pour  appré¬ 
cier  justement  la  science,  la  sagacité  et  l’expérience  d’un 
médecin  très-habile  et  très-consciencieux. 

Ses  moyens  thérapeutiques  sont  tous  des  applications 
ingénieuses  et  fécondes  de  l’anatomie,  de  la  physiologie 
et  de  l’hygiène.  Les  remèdes  nouveaux,  aventureux, 
presque  toujours  nuisibles,  ne  sont  pas  du  goût  du  cé¬ 
lèbre  clinicien.  Il  faut  l’entendre  s’insurger  contre  les 
poisons  dont  on  abuse  tant  aujourd’hui.  Cette  théra¬ 
peutique  de  hasard  qui  fait  tant  de  victimes,  est,  nous 
l’avons  montré,  le  fruit  légitime  du  scepticisme...  Or, 
s’il  est  vrai  qu’il  n’y  a  en  pathologie  que  des  lésions,  le 
clinicien  doit  étudier  non  pas  la  maladie,  mais  les  or¬ 
ganes  malades  sur  lesquels  il  peut  agir.  Les  méde¬ 
cins  de  récole  du  professeur  Piorry  sont  assurément 
moins  forts  que  Sganarelle,  qui,  on  le  sait,  guérissait 
les  gens  morts,  mais  au  moins  ne  troussent-ils  pas  ceux 
qui  se  portent  bien. 

Un  exemple  très-simple  fera  comprendre  toute  la  dif¬ 
férence  des  systèmes  : 

Un  malade  est  privé  de  l’usage  de  ses  jambes,  d’ail¬ 
leurs  il  paraît  en  bonne  santé.  Que  fera  le  docteur  s’il 
se  contente  de  ce  symptôme  ?  Il  ordonnera  des  frictions 
toniques,  etc.  (le  cas  s’est  présenté  à  notre  connaissance). 
Le  malade  ne  guérit  pas.  On  essaye  toute  espèce  de  dro¬ 
gues  qui  ne  font  rien.  M.  Piorry  est  appelé  :  le  symp¬ 
tôme  superficiel  ne  lui  suffit  pas,  car  il  peut  être  le  ré- 

• 

sultat  de  deux  lésions  très-différentes.  Aidé  de  son  ples- 
simètre,  l’illustre  praticien  percute  ici,  là,  partout, 
et  enfin  découvre  la  lésion  véritable,  une  tumeur  d’une 
vertèbre  comprimant  les  nerfs  des  jambes.  Un  traite- 
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ment  rationnel  est  appliqué  et  le  malade  guérit  en 
quinze  jours.  Voilà,  ce  me  semble,  de  la  médecine  vrai¬ 
ment  scientifique  et  non  pas  de  l’empirisme,  ni  ce  qu’on 
nomme  de  Vart. 

M.  le  professeur  Piorry  sait  formuler  tout  comme  un 
autre,  mais  il  préfère  à  toutes  les  drogues  spécifiques 
etquintessenciées  qui  ne  guérissent  pas  ^  des  petits  moyens 
très-rationnels  et  très-efficaces.  lia  composé  sur  ce  sujet 
un  modeste  livre  (1),  «un  ouvrage,  a-t  on  dit,  comme 
seuls  en  savent  faire  les  maîtres  ;  »  il  n’a  pas  dédaigné,  lui, 
l’immortel  auteur  du  Traité  de  diagnostic  et  de  la  Patho¬ 
logie  iatrique,  d’écrire  cette  fois  pour  les  gens  du  monde 
et  de  leur  ouvrir  son  trésor  d’observations  de  cinquante 
années  d’une  pratique  constante.  Et  ce  livre  de  bon  sens 
que  tous  peuvent  lire  facilement,  vous  le  trouvez  sur  la 
table  de  nos  plus  renommés  praticiens,  qui  le  consul¬ 
tent  souvent 

Car  ne  croyez  pas  que  le  professeur  Piorry  ait  rabaissé 
la  science  en  la  rendant  facile  et  populaire.  Voyez  plu¬ 
tôt  :  j’ouvre  le  livre  au  hasard  ;  il  s’agit  de  l’hémorragie. 
«  Naguère,  raconte  le  professeur  de  l’Hôtel-Dieu,  un  ma¬ 
lade  entra  dans  mon  service.  Ce  jeune  homme,  d’ailleurs 
très-robuste,  avait  été  atteint  pendant  un  jour  d’une  hé¬ 
morragie  très-abondante.  On  eut  recours  au  tampon¬ 
nement  des  narines  et  des  ouvertures  postérieures  des 
fosses  nasales,  mais  on  ne  réussit  pas  à  faire  cesser 
l’écoulement.  Le  lendemain,  le  sang  s’échappait  encore 
avec  abondance  et  une  anémie  mortelle  était  à  craindre. 
Alors,  appliquant  à  la  membrane  du  nez  les  idées  (très- 
physiologiques  et  très-rationnelles,  j’ajoute)  qui  m’a- 


(1)  La  Médecine  du  bon  sens. 
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vaient  conduit  à  favoriser,  dans  les  congestions  et  les 
hémorragies  pulmonaires,  l’acte  respirateur,  je  fis  pra¬ 
tiquer,  coup  sur  coup,  au  patient  de  très-profonds  sou¬ 
pirs,  et  j’eus  le  bonheur  de  voir  en  une  minute  l’écoule¬ 
ment  si  bien  arrêté  qu’il  ne  reparut  pas...  » 

J’ouvre  une  seconde  fois  mon  livre  et  je  tombe, 
page  46,  à  l’article  :  Fissures  longitudinales  de  la  région 
sacrée.  Dans  les  longues  maladies,  la  peau  du  siège,  sans 
cesse  en  frottement,  s’use  vite,  et  il  arrive  parfois  qu’une 
fente  linéaire  se  produit,  qui  est  assez  profonde  pour 
parvenir  jusqu’à  l’os  sacrum.  «  Cette  terrible  lésion,  dit 
M.  Piorry,  est,  comme  je  l’ai  fait  voir,  le  résultat  d’une 
déchirure  que  des  mains  aussi  inhabiles  que  bien  inten¬ 
tionnées  déterminent  en  tirant  maladroitement  sur  les 
téguments  des  hanches,  alors  qu’il  s’agit  de  retourner 
le  malade.  Alors,  la  peau  ramollie  cède  à  la  traction 
exercée" par  l’aide  inintelligent  qui,  à  son  insii^  blesse  à 
mort  le  malheureux  couché  sur  le  lit  de  douleur.  Pour 
éviter  un  tel  malheur,  il  faut,  alors  que  l’on  retourne  le 
malade,  avoir  le  soin  de  ramener  en  dedans  la  peau  de 
la  hanche  et  prendre  un  point  d’appui,  non  pas  sur  cette 
enveloppe,  mais  bien  sur  les  os  du  bassin...  »  Que  pen¬ 
sez-vous  à  présent  de  l’importance  de  ces  petits  moyens? 
«  En  médecine.,  dit  très-bien  l’illustre  praticien,  il  n'y  a 
que  des  gens  gui  voient  petitement  les  choses.  » 


Un  mot  pour  finir.  Les  spiritualistes  hypertranscen- 
dantaux  trouveront  que  tout  cela  est  bien  grossier,  bien 
matériel...  On  dirait,  à  les  entendre,  que  l’homme  est  un 
pur  esprit,  un  ange,  que  sais-je?  Organicisme  et  maté¬ 
rialisme  ne  sont  pas  toujours  synonymes;  il  s’agit  de 
s’expliquer.  M.  Piorry  est  organicien  dans  le  bon  sens. 
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le  sens  médical  du  mot.  Vésale^  Harvey,  Haller,  Bichat, 
Bayle,  Laënnec,  Avenbrugger,  Corvisart,  voilà  ses  ancê¬ 
tres.  Il  a  raison  de  repousser  le  vitalisme,  cette  doctrine 
du  juste-milieu.  «  J’ai  toujours  considéré,  dit-il,  les  pro¬ 
priétés  vitales  comme  les  phénomènes  organiques  en 
action  et  non  des  forces  préexistantes  à  l’organisation  et 
comme  séparées  de  la  structure  des  parties;  pour  moi, 
elles  sont  les  conséquences  de  cette  structure...  Toute¬ 
fois,  je  n’ai  jamais  cessé  de  voir  dans  la  vie  la  condition 
primitive  de  l’organisme,  Vimpulsion  première  sous  l’em¬ 
pire  de  laquelle  la  matière  se  dispose  d’une  certaine 
façon  qui  rend  possible  le  mécanisme  et  l’entretien  des 
fonctions.  »  C’est  M.  Piorry  qui,  dans  la  discussion  sur 
l’action  thérapeutique  du  perchlorure  de  fer,  a  jeté  en 
pleine  Académie  cette  phrase  que  j’ai  recueillie  :  a  L’âme 
est  le  moteur  unique^  défini,  qui  rend  compte  de  tout  ce 
qui,  dans  les  actes  de  la  nature  vivante,  diffère  de  la 
nature  morte.  »  Grande  doctrine  qui  se  résume  dans  ce 
mot  de  la  scholastique  :  «  L’âme  est  la  forme  du  corps!  i> 
Animiste  en  philosophie,  organicien  en  médecine,  tel 
est  M.  Piorry.  Orateur  très-dangereux  pour  les  adver¬ 
saires  que  son  dogmatisme  absolu  a  soulevés  contre  lui  ; 
professeur  original,  habile  à  se  faire  des  disciples  dé¬ 
voués;  médecin  aussi  expert  que  prudent,  M.  Piorry, 
malgré  certaines  allures  qui  peuvent  déplaire  aux  pé¬ 
dants,  marche  à  la  tête  de  la  Faculté  de  Paris.  Son  nom 
justement  célèbre  brave  les  criailleries  de  la  sottise  et 
de  la  haine  et  n’a  pas  à  craindre  les  cruelles  déceptions 
de  l’avenir. 


Paris.  —  Typ.  Pillet  fils  aîné,  5,  rue  des  Griaiias-Au^ujlius. 
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